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摘要：目的：针对胸外重症患者运用循证护理模式并观察其临床效果，全面分析此模式的可行性。方法：选择我院 2018 年 8 月-2019 年 8
月接收的 80 名胸外重症患者展开讨论，结合实际情况分为两组，对照组和观察组，每组各 40 人。其中，常规护理模式应用于对照组，循

证护理模式应用于观察组，针对两组结果展开进一步分析。结果：观察组患者护理满意度为 100%，对照组患者护理满意度为 87.5%，显然

后者要比前者高，差异较为显著。另外，观察组感染情况、切口出血情况、呼吸衰竭等并发症率为 12.5%，对照组感染情况、切口出血情况、

呼吸衰竭等并发症率为 27.5%，明显观察组要低一些。结论：将循证护理模式投入到治疗胸外重症患者中其疗效较常规护理模式要好很多，

可有效降低并发症发生率，改善患者生活质量，故值得在临床上推广和应用。 
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20 世纪初我国医学技术上升到一个新高度，逐渐转换为生物社

会心理医学模式，患者在治疗期间对其心理功能与社会功能颇为重

视。如今临床工作日渐繁琐，有些问题处理起来需借助经验，没有

科学依据与循证的支撑，效果非常差。近几年来，患有胸外伤与胸

部疾病的人数逐年上涨，很多病人在手术结束后都处在重症监护状

态下，因此需对胸外重症患者实施护理干预。选择我院 2018 年 8

月-2019 年 8 月接收的 80 名胸外重症患者展开讨论，详细资料如下。 

1.资料及方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2018 年 8 月-2019 年 8 月接收的 80 名胸外重症患者

展开讨论，结合实际情况分为两组，对照组和观察组，每组各 40

人。其中，对照组男性患者 25 人，女性患者 15 人，年龄在 41-65

岁之间；观察组男性患者 28 人，女性患者 12 人，年龄在 40-67 岁

之间。依据两组相关资料，可以进行比较。 

1.2 方法 

常规护理模式应用于对照组，循证护理模式应用于观察组，其

护理内容包括以下几方面：第一，湿化气道层面护理。采用最佳的

湿化方法对病人呼吸道展开治疗，协助病人快速咳出痰液，缓解其

痛苦。第二，切口层面护理。针对患者切口周围每日都要消毒一次，

随时察看患者切口有无脓肿与渗血现象，出现问题及时处理。第三，

排痰层面护理。当患者排痰困难时应协助并激励，用手轻拍其背部，

如果痰液排出困难，就要使用盐酸氨溴索完成雾化处理，若有需要

可进行吸痰。第四，防范感染层面护理。定期对病人伤口进行换药，

病人在吸痰时要使用无菌痰吸引器完成操作，病房要每天都要安排

消毒[1]。 

1.3 观察指标 

在临床治疗期间，密切观察两组患者感染情况、切口出血情况

以及呼吸衰竭等并发症发生状况。 

1.4 统计学方法 

在统计和整理相关数据时通常选用的软件为 SPSS21.0，( x ±s)：

计量资料，t 完成后续检验工作。%代表计数资料，x2 完成接下来的

检验工作。倘若 P<0.05 则表示差异性相对明显。 

2.结果 
2.1 对比两组病患护理满意程度 

经过一系列的对比分析，观察组患者护理满意度为 100%，对

照组患者护理满意度为 87.5%，显然后者要比前者高，差异较为显

著，如表 1 所示。 

表 1 对比两组病患护理满意程度 

组别 例数 非常满意 基本满意 比较满意 不满意 总满意率 

对照组 40 19 9 7 5 87.5% 

观察组 40 21 11 8 0 100% 

2.2 对比两组病患并发症发生率 

经过一系列的对比分析，观察组患者中发现 3 人出现感染症状，

切口出血与呼吸衰竭各 1 人，并发症发生率 12.5%；对照组患者中

发现 4 人感染，3 人切口出血，4 人呼吸衰竭，并发症发生率 27.5%，

明显观察组要低一些。如表 2 所示。 

表 2 对比两组病患并发症发生率 

组别 例数 感染 切口出血 呼吸衰竭 并发症率 

对照组 40 4 3 4 27.5% 

观察组 40 3 1 1 12.5% 

3.讨论 
最近几年，胸部重症患者数量在逐年递增，发病几率非常高。

在临床医学上最新的护理模式为循证护理模式，其注重探索护理依

据，并结合护理数据进一步调整和优化临床护理工作，提高护理服

务质量，使患者对服务流程满意。结合资料显示，观察组患者护理

满意度为 100%，对照组患者护理满意度为 87.5%，显然后者要比

前者高，差异较为显著。由此可见，将循证护理模式投入到治疗胸

外重症患者中，其效果极佳，从根本上加强患者对护理流程的满意

度，增进医务人员和病人的感情，最终创建较为和谐的医患关系。 

除此之外，经过一系列的研究发现，观察组患者感染情况、切

口出血情况、呼吸衰竭等并发症率为 12.5%，对照组患者感染情况、

切口出血情况、呼吸衰竭等并发症率为 27.5%，明显观察组要低一

些[2]。由此可以看出，将循证护理模式投入到治疗胸外重症患者中，

其效果显著，可有效缓解患者并发症发生率情况，预防感染、切口

出血、呼吸衰竭的发生，加快患者的恢复速率，对胸外重症患者临

床治疗及护理意义十分重要。 

综上所述，近年来循证护理模式在临床医学上应用广泛，得到

广大医务人员和病患的认可。将循证护理模式投入到治疗胸外重症

患者中其疗效较常规护理模式要好很多，为患者提供较为优质的服

务，增强其满意度，降低并发症发生率，改善患者生活质量，便于

操作，全面提升护理人员护理实践技能，丰富其临床经验，故值得

在临床上推广和应用[3]。 
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